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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JANETH IRIARTE VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 12 DE DICIEMBRE 
U.E. 12 DE DICIEMBRE

Total 15 15 15 0
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1 CHOQUE ZELAYA SALOME 5863373 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 13 12 6 40 11 14 14 6 45 11 14 12 6 43 10 12 11 6 39 10 10 17 6 43 10 13 21 6 50 43 C

2 CONDORI CALVIMONTES LUIS ESTEBAN 2772740 55 M SI CASTELLANO OTRO 11 16 19 6 52 11 16 19 6 52 11 15 12 6 44 10 15 16 6 47 11 13 21 6 51 11 15 21 6 53 50 C

3 CORDOVA NAZARO CRISTHIAN 9809154 14 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 16 14 62 13 19 1 14 47 13 18 18 14 63 14 21 17 14 66 13 20 17 14 64 13 20 21 14 68 62 C

4 CORONADO VARGAS ROSA LENNY 4721095 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 12 14 54 13 16 18 14 61 11 18 14 14 57 14 13 12 14 53 10 15 18 14 57 12 15 14 14 55 56 C

5 FLORES BALCAZAR VIVIANA 12666784 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 11 14 48 10 13 16 14 53 10 15 12 14 51 14 14 12 14 54 11 18 14 14 57 10 13 14 14 51 52 C

6 GARCIA VERDUGUEZ MARTHA 8132764 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 12 11 6 38 10 14 14 6 44 10 13 12 6 41 10 11 12 6 39 10 11 15 6 42 10 13 17 6 46 42 C

7 GOMEZ LUCANA BERNARDINA 7780416 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 14 16 6 45 10 14 19 6 49 10 15 14 6 45 12 12 12 6 42 10 11 20 6 47 10 12 18 6 46 46 C

8 GUERRA MORAIRE JUDITH 8159822 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 11 19 19 10 59 13 16 18 10 57 12 14 19 10 55 11 18 21 10 60 12 17 15 10 54 58 C

9 IRIARTE CONDARCO ANDRES 3934329 56 M SI CASTELLANO OTRO 11 16 19 10 56 11 16 20 10 57 12 17 14 10 53 10 15 17 10 52 11 13 21 10 55 10 13 21 10 54 55 C

10 MAMANI COTAÑA ARMANDO ECOR 14811603 16 M NO CASTELLANO OTRO 9 14 12 6 41 10 11 13 6 40 10 11 12 6 39 10 10 12 6 38 10 11 13 6 40 10 12 14 6 42 40 C

11 MASAI SURUBI MICAEL 3833978 42 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 18 10 59 13 18 20 10 61 13 17 20 10 60 12 17 18 10 57 11 18 20 10 59 12 11 16 10 49 58 C

12 OLY IPAMO ADELA 4573062 40 F SI CASTELLANO PELUQUERO 13 19 19 10 61 11 18 18 10 57 13 16 20 10 59 14 21 17 10 62 13 20 14 10 57 13 20 21 10 64 60 C

13 VACA MENGUI DANIA 5362449 54 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 18 14 60 11 17 14 14 56 13 17 18 14 62 14 21 19 14 68 13 20 17 14 64 13 18 18 14 63 62 C

14 VARGAS DE GARCIA APOLONIA 3219098 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 16 14 58 13 16 12 14 55 12 19 18 14 63 14 19 19 14 66 13 20 20 14 67 12 17 19 14 62 62 C

15 VARGAS MENDOZA CRISTINA 3870065 50 F SI CASTELLANO OTRO 11 16 18 14 59 13 18 18 14 63 13 20 18 14 65 14 21 14 14 63 13 20 16 14 63 13 18 21 14 66 63 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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